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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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arakoniugirebuli bilirubini Jilberis sindro-
mis dros mWidrod asocirdeba qronikuli daa-
vadebebis “Semcirebul” gavrcelebasTan, kerZod, 
gul-sisxlZarRvTa sistemis daavadebebis, aseve, 
am sistemasTan dakavSirebuli sikvdilobis. es 
cnobebi erTgvari gamowvevaa dogmisaTvis imis 
Sesaxeb, rom bilirubini hemis katabolizmis po-
tenciurad neirotoqsikuri gverdiTi produq-

tia da xazs usvams misi potenciurad sasarge-
blo fiziologiuri da mavne paTofiziologiuri 
efeqtebis gagebis mniSvnelobas. am informaciis 
saSualebiT SesaZlebelia bilirubinis cvlis 
darRvevis, am mdgomareobis diagnostikis mniS-
vnelobis ukeT gageba da Jilberis sindromis 
potenciuri gavlenis gaazreba rigi daavadebebi-
sadmi mdgradobis ganviTarebaSi.

ИНФОРМАТИВНОСТЬ КОМПЬЮТЕРНОЙ ДЕНСИТОМЕТРИИ ДЛЯ ОЦЕНКИ СТЕПЕНИ 
АКТИВНОСТИ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА ПРИ ТУБЕРКУЛОМАХ ЛЕГКИХ
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Туберкулез по сей день остается одной из ведущих при-
чин смерти от инфекционных заболеваний в современном 
мире. Ежегодно от него умирает около двух миллионов 
человек [8]. Бессимптомное или малосимптомное течение 
этого заболевания на ранних стадиях позволяет патологи-
ческому процессу незаметно развиваться до тяжелых форм 
[10], сопровождающихся выделением бактерий и является 
наиболее угрожающими в эпидемиологическом контексте 
[11]. Несвоевременно выявленный туберкулез приводит к 
формированию запущенного процесса, который является 
весомой причиной неудач лечения и увеличения частоты 
смертных случаев в период до одного года [10]. Выявление 
заболевания на поздних стадиях требует длительного ле-
чения с применением как терапевтических, так и хирурги-
ческих методов, что, в свою очередь, увеличивает расходы 
связанные с лечебным процессом и реабилитацией боль-
ного, вызывает рост количества случаев с большими оста-
точными изменениями после перенесенного туберкулеза и 
случаев рецидива заболевания в будущем [6].

Нередким последствием лечения распространенных 
форм туберкулеза является образование в легочной ткани 
туберкуломы [1] - формы специфического процесса с тор-
пидным течением, плохо поддающегося инволюции под 
влиянием антимикобактериальной терапии [12]. Данная 
форма туберкулеза даже при стабильной клинико-рентгено-
логической картине имеет высокую вероятность реактива-
ции в течение первых 1-4 лет с момента образования [4]. 
Туберкулома легких встречается более чем в 10,0% случаев 
заболевания туберкулезом. Обычно она формируется при 
очаговой или инфильтративной формах туберкулезного 
процесса [13]. В первом варианте образуется слоистая или 
гомогенная туберкулома-казеома солитарного или конгло-
мератного типа с малосимптомным началом заболевания, в 
другом - гомогенная туберкулема-казеома солитарного или 
конгломеративного типа либо пневмониеподобная туберку-
лома с клинически выраженным началом заболевания [1].

Выбор консервативной или оперативной тактики лечения 
больных с туберкуломами зависит от их размеров, наличия 
распада, очагов отсева и бактериовыделения [9]. Хирурги-

ческий этап лечения рекомендован при прогрессирующем 
течении туберкуломы, отсутствии эффекта от применения 
консервативной терапии. Однако, по данным некоторых 
авторов, даже при положительной рентгенологической ди-
намике процесса, отсутствии клинических симптомов за-
болевания и бактериовыделения, при морфологическом 
исследовании резектатов полученных во время операций 
по поводу удаления туберкулом, у 80,0% больных выявля-
ются гистологические признаки активности специфическо-
го процесса, что в дальнейшем, по всей вероятности, ведет 
к его прогрессированию и рецидиву заболевания [4,5,12]. 
Согласно литературным данным [3], умеренная степень ак-
тивности специфического процесса соответствует фазе ста-
билизации заболевания, высокий - его прогрессированию, 
а низкий - фазе регрессии туберкуломы. На сегодняшний 
день морфологическая оценка активности специфического 
процесса в туберкуломе является наиболее точной в диагно-
стике течения заболевания [12], однако применяется только 
ретроспективно, т.е. уже после проведения хирургического 
этапа лечения. Для лечащего врача же значительно важнее 
наличие возможности оценить степень активности туберку-
лезного процесса в легких и спрогнозировать его дальнейшее 
течение, еще до проведения оперативного вмешательства.

Одним из наиболее современных и дорогостоящих мето-
дов лучевой диагностики, который позволяет установить 
активность процесса, является позитронно - эмиссионная 
томография (ПЭТ). В доступных научных источниках есть 
лишь единичные работы по исследованию активности спец-
ифического туберкулезного воспаления [7,17]. 

Определение активности туберкулезного процесса в лег-
ких необходимо для выбора оптимальной тактики лечения, 
поэтому методы визуализации могут быть полезны при ран-
нем выявлении заболевания. Большинство исследований 
указывают на то, что визуализация ПЭТ, особенно ПЭТ с 
фтордезоксиглюкозой (ФДГ) в качестве диагностического 
инструмента, может быть неинвазивным методом, который 
дает дополнительную информацию о статусе заболевания, 
позволяя улучшить терапевтическое лечение микобактери-
альной инфекции легких. Кроме того, ПЭТ-визуализация 
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может быть полезна при оценке антимикобактериальной 
терапии [14,15]. ПЭТ/КТ наиболее информативна при ней-
роэндокринных и других опухолях [16,18,19]. 

Для оценки активности туберкулезного процесса исполь-
зовали классификацию Б. Ариэль [2]. По нашему мнению, 
указанная классификация является недостаточно информа-
тивной, так как не отражает все степени активности вос-
палительного процесса. Предпочтительнее использовать 
классификацию, предложенную патогистологами И.В. Ли-
скиной и соавт. [4,5].

Одним из гистологических критериев активности тубер-
куломы является состояние его внутреннего некротического 
содержания: при высокой активности туберкулезного про-
цесса он рыхлый или с чертами расплавления; при умерен-
ной активности - в состоянии уплотнения и фрагментации, 
при низкой активности - те же изменения, что и при уме-
ренной степени, однако более часто можно наблюдать явле-
ния очагового прорастания молодой соединительной ткани 
[4,5]. Согласно литературным источникам [3], умеренная 
степень активности специфического процесса соответству-
ет фазе стабилизации заболевания, высокий - его прогресси-
рованию, а низкий - фазе регрессии туберкуломы.

Материал и методы. С целью установления уровней 
денситометрических показателей компьютерной томо-
графии органов грудной клетки (КТ ОГК) при различных 
степенях активности специфического воспалительного про-
цесса проведен анализ патогистологических заключений 
резецированного материала 65 больных в возрасте от 24 до 
60 лет, из них мужчин - 39, женщин - 25, оперированных 
по поводу легочных туберкулом с измерением их денсито-
метрических показателей на КТ ОГК. Больные находились 
на лечении в ГУ «Национальный институт фтизиатрии и 
пульмонологии им. Ф.Г. Яновского НАМН Украины». Ис-
следования проводились на КТ-сканере Aquilion TSX-101A 
производства фирмы Toshiba (Япония) с записью результа-
тов исследования на цифровые носители. Для обработки 
данных применялась рабочая станция K-Pacs и программа 
DICOM VIEVER PHILIPS.

Аксиальный срез КТ ОГК больного А. с таблицей ден-
ситометрических показателей туберкуломы, сделанной с 
помощью программы DICOM VIEVER PHILIPS, представ-
лены на рис. 1.

Рис. 1. Аксиальный срез КТ больного А. с таблицей денси-
тометрических показателей шести срезов туберкуломы, 
сделанной с помощью программы DICOM VIEVER PHILIPS 
(стрелкой указана туберкулома нижней доли правого легкого)

Программа формирует таблицу со средним, минималь-
ным и максимальным значением показателя плотности в 
единицах Хаунсфильда (HU), стандартным отклонением и 
площадью участка.

Учитывая, что наиболее активный воспалительный про-
цесс или полость деструкции могут находиться в любом ме-
сте туберкуломы, для дальнейшего анализа выбирали срезы 
с наиболее низкими показателями плотности.

Результаты и их обсуждение. Средние значения показате-
лей плотности туберкулом в зависимости от степени активно-
сти воспалительного процесса представлены на рис. 2.

Данные рис. 2 указывают, что плотность туберкулом за-
висит от степени активности воспалительного процесса, т.е. 
чем выше активность воспалительного процесса, тем ниже 
значение показателя плотности. Показатели плотности ту-
беркулом представлены в таблице.

Из данных таблицы явствует, что при низкой активности 

Рис. 2. Значения показателя плотности туберкулом при различных степенях активности воспалительного процесса

Таблица. Показатели плотности туберкулом по морфологическим признакам (n=65)
Активность процесса по мор-

фологическим признакам n/% Средние значения 
плотности (HU)

Минимальные значе-
ния плотности HU)

Максимальные значе-
ния плотности (HU)

Низкая активность 29/44,6 54,4±37,8 2,9±31,6 140,8±128,85
Умеренная активность 14/21,5 27,6±7,5 -15,4±14,3 64,7±16,5
Высокая активность 22/33,9 15,0±12,5 -35,7±28,1 52,6±11,0
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воспалительного процесса наблюдаются высокие средние 
значения показателей плотности - 54,4±37,8 HU, при уме-
ренной активности - 27,6±7,5 HU, высокой активности - 
15,0±12,5 HU, т.е. чем ниже показатель плотности очага, тем 
выше активность воспалительного процесса.

Таким образом, в 55,4%, т.е. более чем у половины опе-
рированных больных сохраняется активный воспалитель-
ный процесс, что ведет к прогрессированию туберкулезного 
процесса или рецидиву заболевания.

На рис. 3 представлен аксиальный срез КТ больного М. с 
денситометрическими показателями низкой активности ту-
беркульозного процесса.

Рис. 3. Аксиальный срез срез КТ больного М. с денситоме-
трическими показателями туберкуломы

Как видно на рис. 3 среднее значение плотности тубер-
куломы составляет 49 HU, минимальное – 22 HU, макси-
мальное - 79 HU. Такие показатели плотности указывают на 
низкую активность туберкулезного процесса, что соответ-
ствует фазе регресса заболевания. Морфологическая карти-
на туберкуломы представлена на рис. 4.

Рис. 4. Фрагмент туберкуломы без активного специфиче-
ского воспаления. В левом верхнем углу - начальный фиброз 
некротических масс туберкулёза (преобладают толстые 
коллагеновые волокна с небольшим количеством мононукле-
аров), который ограничен тонкой фиброзной капсулой. Вне 
туберкуломы наблюдаются небольшие изменения альвеол. 
Окрашивание гематоксилином и эозином, ×100

На рис. 5 представлен аксиальный срез КТ больного Р. с 
денситометрическими показателями умеренной активности 
туберкульозного процесса.

Рис. 5. Аксиальный срез КТ больного Р. с денситометри-
ческими показателями 

На рис. 5 показано, что среднее значение плотности ту-
беркуломы составляет 30 HU, минимальное – -12 HU, мак-
симальное - 68 HU. Такие показатели плотности указывают 
на умеренную активность туберкулезного процесса, что со-
ответствует фазе стабилизации заболевания. Морфологиче-
ская картина туберкуломы представлена на рис. 6.

Рис. 6. Туберкулома с умеренным уровнем специфической 
воспалительной активности. Некротические массы, слой 
специфических туберкулезных грануляций и массивная фи-
брозная пролиферативная ткань с несколькими лимфоидными 
агрегатами. Окрашивание гематоксилином и эозином, ×40

Рис. 7. Фрагмент рис. 5 - представлен в основном специ-
фическим грануляционным слоем туберкуломы, состоит из 
многочисленных эпителиоидных гистиоцитов, смешанных 
с Ланганса и многоядерными гигантскими клетками. Верх-
ний слой клеточных инфильтратов состоит из коллагена, 
новых сосудов и рассеянных хронических воспалительных 
клеток, в основном, лимфоцитов. Окрашивание гематокси-
лином и эозином ×100
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На рис.8 представлен аксиальный срез КТ больного С. с 
денситометрическими показателями высокой активности 
туберкульозного процесса.

Рис. 8. Аксиальный срез КТ больного С. с денситометри-
ческими показателями туберкуломы

На рис. 8 показано среднее значение плотности туберку-
ломы - 16 HU, минимальное – -36 HU, максимальное - 61 
HU. Такие показатели плотности указывают на высокую ак-
тивность туберкулезного процесса, что соответствует фазе 
прогрессирования заболевания. Морфологическая картина 
туберкуломы представлена на рис. 9.

Рис. 9. Фрагмент туберкуломы с морфологически высо-
кой степенью воспалительной активности, небольшим уве-
личением. С левой стороны - разжиженные некротические 
массы с несколькими полиморфноядерными лейкоцитами, 
с правой стороны - капсула туберкуломы, состоящая из 
специфических грануляционных тканей и мелких фиброзных 
фокусировок. Окрашивание гематоксилином и эозином ×40

Рис. 10. Тот же фрагмент туберкуломы, умеренное уве-
личение. Граница внутренних некротических масс (левая 
сторона) и капсулы туберкуломы не ясна, на правой сто-

роне наблюдаются: агрегаты лимфоцитов, рассеянные 
мононуклеарные лейкоциты, одиночные многоядерные ги-
гантские клетки. В правом верхнем углу - агрегация эпи-
телиоидных макрофагов. Окрашивание гематоксилином и 
эозином, ×100

Рис. 11. Фрагмент туберкуломы с кавернизацией (прорыв 
некротических масс туберкуломы в просвет бронха), что 
характерен для высокой активности туберкулезного воспа-
ления. Окрашивание гематоксилином и эозином, ×40

Таким образом, компьютерная денситометрия является 
объективным неинвазивным методом исследования, кото-
рый позволяет с высокой достоверностью устанавливать 
степень активности специфического воспалительного про-
цесса до оперативного вмешательства. Исследование сред-
него, минимального и максимального показателей плотно-
сти на фиксированной площади аксиального среза на КТ 
фактически отражает гистологическую структуру очага и 
позволяет выявить в нем участки с высокой активностью 
специфического воспалительного процесса.

Выводы.
1. Сравнение денситометрических показателей компью-

терной томографии с результатам патогистологического ис-
следования резецированных препаратов выявило, что при 
среднем значении плотности - 33,4±10,5 HU и выше опре-
деляется низкая активность туберкулезного процесса, что 
соответствует фазе регресса заболевания, при значении в 
пределах 27,6±7,5 HU - умеренная активность туберкулез-
ного процесса, что соответствует фазе стабилизации про-
цесса, а при среднем значении плотности (15,0±12,5) HU 
и ниже - высокую активность процесса, что соответствует 
фазе прогрессирования заболевания. 

2. Для детального изучения структуры очага необходимо 
исследование среднего, минимального и максимального 
значенияй показателя плотности на фиксированной площа-
ди аксиального среза КТ больного, что фактически отража-
ет гистологическую структуру очага и позволяет выявлять 
участки с высокой активностью специфического воспали-
тельного процесса.

3. У 54,7%, т.е. более чем у половины оперированных 
больных сохраняется активный воспалительный процесс, 
что может привести к прогрессированию туберкулезного 
процесса или рецидиву заболевания.
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SUMMARY

INFORMATIVITY OF COMPUTER DENSITOMETRY 
FOR ASSESSING THE DEGREE OF ACTIVITY OF THE 
INFLAMMATORY PROCESS IN PULMONARY TUBER-
CULOMAS

1Lynnyk M., 1Gumeniuk М., 1Kalabukha I., 1Liskina I.,
2Gumeniuk G., 1Maietnyi E. 

1GU “National Institute of Phthisiology and Pulmonology 
named after F.G. Yanovsky NAMS of Ukraine “; 2National Medi-
cal Academy of Postgraduate Education named after P.L. Shu-
pika, Kiev, Ukraine

In order to establish the levels of densitometric indicators 
of CT of the chest for various degrees of activity of a specific 
inflammatory process, the histopathological findings of the re-
sected material were analyzed in 65 patients aged 24 to 60 years, 
39 of them men, 25 women operated on pulmonary tuberculosis 
with a measurement of their densitometric indicators on CT of 
the chest.

It is proved that computer densitometry is an objective non-
invasive research method that allows you to establish with high 
confidence the degree of activity of a specific inflammatory pro-
cess. The study of the average, minimum and maximum values 
of the density indicator on a fixed area of the axial section of the 
CT scan actually reflects the histological structure of the focus 
and allows you to identify areas with high activity of a specific 
inflammatory process.

Keywords: pulmonary tuberculosis, tuberculoma, computer 
densitometry, pathohistology, specific inflammatory process ac-
tivity. 

РЕЗЮМЕ

ИНФОРМАТИВНОСТЬ КОМПЬЮТЕРНОЙ ДЕНСИ-
ТОМЕТРИИ ДЛЯ ОЦЕНКИ СТЕПЕНИ АКТИВНО-
СТИ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА ПРИ ТУБЕР-
КУЛОМАХ ЛЕГКИХ

1Линник Н.И., 1Гуменюк Н.И., 1Калабуха И.А., 
1Лискина И.В., 2Гуменюк Г.Л., 1Маетный Е.Н.

1ГУ «Национальный институт фтизиатрии и пульмоно-
логии им. Ф.Г. Яновского НАМН Украины»; 2Национальная 
медицинская академия последипломного образования имени 
П.Л. Шупика, Киев, Украина

С целью установления уровней денситометрических 
показателей компьютерной томографии органов грудной 
клетки (КТ ОГК) при различных степенях активности спец-
ифического воспалительного процесса, проведен анализ па-
тогистологических заключений резецированного материала 
65 больных в возрасте от 24 до 60 лет, из них мужчин - 39, 
женщин - 25, оперированных по поводу легочных туберку-
лом с измерением их денситометрических показателей на 
КТ ОГК. 

Доказано, что компьютерная денситометрия является 
объективным неинвазивным методом исследования, кото-
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рый позволяет с высокой достоверностью устанавливать 
степень активности специфического воспалительного про-
цесса. Исследование среднего, минимального и максималь-
ного значения показателя плотности на фиксированной 

площади аксиального среза КТ фактически отражает ги-
стологическое структуру очага и позволяет выявлять в нем 
участки с высокой активностью специфического воспали-
тельного процесса.

reziume

kompiuteruli densitometriis informaciuloba anTebiTi procesis aqtivobis SefasebisaTvis 
filtvebis tuberkulomebis dros

1n.linniki, 1n.gumeniuki, 1i.kalabuxa, 1i.liskina, 2g.gumeniuki, 1e.maetni

1f.ianovskis saxelobis fTiziatriisa da pulmonologiis erovnuli instituti; 
2p.Supikis sax. diplomis Semdgomi ganaTlebis erovnuli samedicino akademia, kievi, ukraina

gulmkerdis Rrus kompiuteruli tomografiis 
densitometriuli maCveneblebis donis dadgenis 
mizniT specifikuri anTebiTi procesis aqtivo-
bis sxvadasxva xarisxis dros Catarebulia 24-60 
wlis asakis 65 pacientis rezeqciuli masalis 
paTohistologiuri daskvnebis analizi, maTgan ma-
makaci – 39, qali – 25; isini operirebulni iyvnen 
filtvis tuberkulomis gamo, gulmkerdis Rrus 
kompiuteruli tomografiis densitometriuli 
maCveneblebis gansazRvriT.

dadgenilia, rom kompiuteruli densitome-
tria warmoadgens kvlevis obieqtur arainvaziur 
meTods, romelic maRali sarwmunobiT iZleva 
specifikuri anTebiTi procesis xarisxis dad-
genis saSualebas. simWidrovis saSualo, minim-
aluri da maqsimaluri mniSvnelobebis kvleva 
kompiuteruli tomografiis aqsiluri ganikve-
Tis fiqsirebul farTobze asaxavs keris his-
tologiur struqturas da iZleva maRalaqtiuri 
specifikuri anTebiTi procesis ubnebis gamovle-
nis saSualebas.

CLINICAL CHARACTERISTICS OF BLOOD TRANSFUSION IN GERIATRIC PATIENTS

1Karacaer C., 2Sunu C., 2Kalpakçı Y., 1Varim C., 1Yaylaci S.

Sakarya University, Medicine Faculty, 1Department of Internal Medicine; Sakarya University, Medicine Faculty, 
Department of Internal Medicine 2Division of Hematology, Sakarya, Turkey 

Anemia in geriatric populations is considered as identical to 
general population by the World Health Organization (WHO) 
and defined as under 12 g/dl and 13 g/dl for female and male 
subjects, respectively. The process of aging is associated with 
an increased incidence of anemia [1]. The two leading causes 
of anemia in elderly include iron deficiency and chronic disease 
anemia (CDA). Other factors such as vitamin B12 or folic acid 
deficiency, gastrointestinal bleeding, or myelodysplastic syn-
dromes also play an etiological role [2,3]. 

 Obviously, transfusions are indicated in individuals with 
symptomatic anemia or Hb level below 6 g/dl [4]. Patients with 
moderate anemia or aHb level >10 g/dl rarely develop symp-
toms and require transfusion. In such situations, it may be more 
appropriate to base the decision of transfusion on general health 
status and tolerance of anemia rather than international guide-
lines for transfusion [5].

In this study, the etiology was defined in geriatric patients 
who underwent erythrocyte suspensions transfusion (ERT) due 
to anemia and the amount of transfusion was investigated and 

it was aimed to develop more practical systems and methods to 
prevent overuse transfusion.

Material and methods. A retrospective patient file analysis 
was performed for a total of 328 patients aged ≥65 who received 
transfusions for any reason between July 2015 and 2018 at Sa-
karya Research and Training Hospital. Laboratory data at initial 
presentation, number of erythrocyte transfusions (NES), and 
total number of erythrocyte suspension transfusions (TNES) 
performed during all admissions over the study period were re-
corded. Also recorded were the demographic data, concurrent 
conditions, and laboratory values such as CBC at admission and 
discharge, iron, iron binding capacity, vitamin B12, and folate.

 Patients were stratified into two groups based on their age and 
hemoglobin levels. Age group A1 consisted of patients between 
65 and 75 years of age (inclusive), while age group A2 consisted 
of patients over 75 years of age (exclusive). Also, patients were 
stratified on the basis of hemoglobin as those with a hemoglobin 
<8 g/dl severe anemia (group H1), hemoglobin between 8 and 
9,5 g/dl moderate anemia (H2), and hemoglobin >9,5 g/dl mild 


